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 کارکنان انتظاماتمطالعه موردی در : آن با مرتبط بهداشتی پیامدهای و کارینوبت
 مجتمع پالایشگاهییک  
2پنجعلی زهرا ، 5کروژده جواد ، 4*زاده عباس مجتبی ، 3جلالی مهدی ، 2ذاکریان ابوالفضل سید ، 1مردی حسین
 1311/1/22:تاریخ پذیرش 2311/3/22: تاریخ دریافت
 چکیده
کاری به یک ها، نوبتروزی همچون بیمارستانشدن مراکز شبانه های صنعتی و همچنین دایرامروزه با رشد سریع فناوری و افزایش روند تولیدی مجتمع: مهمقد
کاری در میان  کارکنکان نوبتهای مرتبط با  مطالعه حاضر به منظور تعیین میزان شیوع ناراحتی. استهای شغلی تبدیل شدهناپذیر از بسیاری از فعالیت جزء جدا
 .انتظامات ی مجتمع پالایشگاهی انجام گرفته است
نفر از پرسنل روزکار به عنوان گروه شاهد در واحکد انتظامکات  13نفر از پرسنل نوبت کار به عنوان گروه مورد و  181 این مطالعه مقطعی بر روی: هامواد و روش
افکزار ها با اسکتفاده از نکرم تحلیل داده. انجام گرفت )srekroW tfihS fo yevruS( SOSها با استفاده از پرسشنامه ادهآوری دجمع. ی پالایشگاه انجام پذیرفت
 .گرفته شد نظر در 1/01 از  سطح معناداری کمتر. انجام پذیرفت SSPS
 خکون  ، فشکار )820.0=p(عروقی -، قلبی)430.0=p(های گوارشی اراحتیبین میزان ن. کاران بیشتر از روزکاران بودشیوع مشکلات سلامتی در بین نوبت: هایافته
 . در دو گروه اختلاف معناداری وجود داشت) 400.0=p(و احساس خستگی ) 120.0=p(بالا 
وقی و اخکتلا  در آهنک عر -قلبی  های گوارشی،تواند بروز عوارضی جسمی چون بیماریکاری میکرد که نوبتنتایج حاصل از این مطالعه مشخص :گیرینتیجه
. در کارکنان انتظامات باشد بروز اختلالات روانی برای خطرناکی عامل تواند می کاریداد که نوبتهمچنین مطالعه حاضر نشان. سیرکادین را به همراه داشته باشد
 ، کارکنان انتظامات، پالایشگاه، مشکلات سلامتیSOSکاری، پرسشنامه نوبت :هاکلیدواژه
 .ایران ارومیه، عارفیان، شهید بیمارستان ایحرفه بهداشت مسئو  ای،حرفه بهداشت مهندسی ارشد کارشناسی -1
 .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی  گروه -2
 .ایران همدان، همدان، شکیپز علوم دانشگاه بهداشت، ای،دانشکدهحرفه بهداشت مهندسی گروه - 1
   ri.ca.smut.izar@hedazsaba-m:پست الکترونیکی, ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی  گروه )نویسنده مسئول( -*2
 .ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ، دانشجویی تحقیقات کمیته -0
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...در موردی مطالعه: آن با مرتبط بهداشتی پیامدهای و کارینوبت
  1311بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره
مقدمه
 2خارج از محدوده زمانی (جام وظیفه خارج از ساعات زمانی مقرر به ان
امکروزه بکا رشکد سکریع . )1(نوبت کاری گویند) بعد از ظهر 6بامداد تا 
های صکنعتی و همچنکین دایکر فناوری و افزایش روند تولیدی مجتمع
ها، نوبت کاری بکه عنکوان شدن مراکز شبانه روزی همچون بیمارستان
. های شغلی تبدیل شده استر از بسیاری از فعالیتناپذی ی جزء جدا
کمی تعداد که بود کاری نوع برنامه ی  گذشته در کاری نوبت گرچه
رایکج  برنامکه  نوع ی  حاضر حا  در گرفت، امابر می در را کارگران از
تواند اثرات نامطلوبی بر کیفیت زنکدگی شود که میمی کاری محسوب
مکورد  در مطالعاتی اخیر هایرو  در سا انسان برجای گذارد از همین 
 . )2(سلامتی صورت گرفته است بر آن اثر چگونگی
عنوان رویکردی بکرای  کاری را بهبرخی کشورهای صنعتی، نظام نوبت
وری از منابع انسانی و تضمین اسکتمرار فعالیکت صکنایع  هحداکثر بهر
رشکد  عدیبه طور تصکا کار نوبتدر نتیجه جمعیت . )1( ندا هاتخاذ کرد
تر از گذشکته دنبکا  اکنون سریع در حالیست که این روند کرده و این
ای در به طوریکه در چند دهه گذشته شاهد رشد فوق العکاده . شودمی
جمعیت نوبت کاری کارگران به ویژه در کشکورهای درحکا  توسکعه و 
 . )2(ایم  صنعتی بوده
ادی ککه در آمریککا ی اخیر تعداد افکر  دهند در دو دهه آمارها نشان می
درصکد و در  22اند، در بین مردان حدود کردهی کار مینوبتبه صورت 
کشکورها  اروپکای   از و در بسکیار  )0(استدرصد بوده 61بین زنان 
 8631درصد در سکا   02به  2031درصد در سا   21/0این مقدار از 
 . افزایش پیدا کرده بود
یک پکنجم حکدود  1112ککه در سکا   در گزارش دیگری آمده است
عکلاوه بکر . )6, 2(انکد  ردهکک صورت شیفتی کار مکی  نیروی کار دنیا به
حساسیت ذاتی مشاغلی که نیاز به نوبت کاری دارند، به دنبا  افزایش 
که بدن را وادار به تغییر ریکتم -نرخ نوبت کاران و ماهیت نوبت کاری 
و این فکر ایجکاد خواهکد شکد ککه مشککلات  -کند طبیعی خود می
های جدید نمایان شوند، لذا مطالعه و بررسی وضعیت سلامتی بیماری
 .در این افراد اهمیت ویژه ای خواهد داشت
های ثابت که فرد بکه طکور  شیفت :عبارتند ازکاری  انواع مختلف نوبت
، شیفت در گکردش )کار مثل شب(در ی شیفت کار می کند  معمو 
ریکزی کاری برنامکه ساعت کند وهای مختلف کار میکه فرد در شیفت
ککاری ای از نوبت ویژه نوع )llac-nO( های گوش به زن  شیفت. نشده
انجکام  ای از کارکنکان بکرای است که در مکوارد اوراانسکی گکروه ویکژه 
ترین نظام شکیفتی  استفاده اما پر. )2( شوندوظایف خود فراخوانده می
-تنظکیم مکی ساعته  8های است که تولید یا خدمت در شیفت نظامی
 .)2, 2( باشندشب مشهور می صبح، عصر و هایشود و به شیفت
در رابطه با اثرات منفی نوبکت ککاری بکر عملککرد، سکلامت و کیفیکت 
 زندگی کارگران نوبت کار مطالعات متعددی صورت گرفتکه اسکت ککه 
مشککلات  خواب، اختلا  و کاری نوبت ارتباط  مطالعات این از برخی
انکد، داده نشان را روانی -روحی و عروقی  -قلبی یها ناراحتی گوارشی،
عروقی در افراد نوبت ککار نسکبت بکه  -های قلبی به طوری که ناراحتی
باشکد  های گوارشی در این افراد شایع می افراد روزکار بیشتر و ناراحتی
 . )21-8(
برخی باور دارند که بین سن و کاهش تحمکل افکراد نسکبت بکه نوبکت 
د دارد، آنچنان که با بالا رفکتن سکن تحمکل افکراد کاری ارتباطی وجو
 10تا  12کند و سن بحرانی بین  نسبت به نوبت کاری کاهش پیدا می
و بکزر  ککاری  هکای محکیط  در ککاری نوبت. )61-11(باشد سا  می
پتروشیمی که مجبور به تداوم کار در تمام  و نفت صنایع پیچیده مانند
به نظکر  بیشتری برخوردار بوده و  شیوع از باشند ساعات شبانه روز می
-ملاحظه قابل نیز به طور آن سوء اثرات هاییمحیط چنین رسد درمی
 .)81, 21, 01(است  بیشتر ای
شغل انتظامات از جمله مشاغلی اسکت ککه نظکام نوبکت ککاری در آن 
به طور مثا  مسئولیت (و با توجه به ماهیت پر استرس آن  برقرار بوده
های در حا  اشکتغا  و احتمکا  درگیکری بکا  ازمانحراست از منابع س
ممکن است نسبت به دیگر نوبت کاران به میزان بالاتری ) ارباب رجوع
 . در معر اثرات مرتبط با نوبت کاری قرار گیرند
ککاری بکر مطالعات متعددی در کشور بکا هکدف بررسکی اثکرات نوبکت 
ی بکه ایکن سلامت افراد انجام پذیرفته است با این حکا  توجکه کمتکر 
به همین منظور مطالعه حاضکر بکا هکدف . شغل نشان داده شده است
 پرسکنل انتظامکات  روی بکر  ککاری نوبکت  از ناشکی  ارزیابی اثرات منفی
 .انجام گرفته استمجتمع پالایشگاه گاز و گاز مایع شرکت نفت 
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 همکاران و مردی حسین
  1311بهار ، 1 ماره، ش2مجله ارگونومی، دوره 
 هاروش و مواد
نفت  پالایشگاهی وابسته به شرکت مجتمع در ی این مطالعه مقطعی 
گیری به صورت سرشماری انجام و کلیکه روش نمونه .انجام شده است
به عنکوان گکروه مکورد و ) نفر 181(افراد نوبت کار واحد مورد بررسی 
نفر از پرسنل روزکار همین صنعت بکه عنکوان گکروه شکاهد مکورد  13
-افرادی که به عنوان شب کار در نظر گرفته شده .بررسی قرار گرفتند
سا  داشته و در شغل قبلی خکود   11) ±1/2(قه کار اند، میانگین ساب
افرادی که به عنوان شاهد در نظکر . انداند یا شغلی نداشتهروز کار بوده
سکا  سکابقه داشکته  11/0) 1±/3(اند نیز به طور میکانگین گرفته شده
های  بررسی ناراحتی. انداند یا روز کار بودهتند که یا شغل قبلی نداشته
کاری، از پرسشنامه بررسی اثرات نوبکت ککاری در افکراد ناشی از نوبت 
ایکن . استفاده گردیکد  SOS) srekrow tfihS fo yevruS(کار  نوبت
 –پرسشنامه توسط گکروه تحقیقکات نوبکت ککاری واحکد روانشناسکی 
کشور انگلسکتان تکدوین شکده و  CRSE/CRMکاربردی  –اجتماعی 
های مکرتبط بکا  اراحتیهای معتبر در زمینه بررسی ن یکی از پرسشنامه
باشد که در مطالعات متعددی مورد استفاده قرار گرفته  نوبت کاری می
پایکایی و روایکی ایکن پرسشکنامه بکه فارسکی توسکط چوبینکه و. است
 . )31(همکاران سنجیده شده است 
او  سؤا  11که  باشد، می سؤا  20 این پرسشنامه در مجموع دارای
مکورد  در آن سکؤالات  بقیکه  و افیک دموگر حاوی اطلاعات پرسشنامه
زنکدگی فکردی،  منکدی رضکایت  هکای نکاراحتی  خکواب،  هکای  ناراحتی
-رضکایت  هکای نکاراحتی  خکانوادگی،  زندگی مندیرضایت های ناراحتی
هکای نکاراحتی  و روانکی،  روحکی  های ناراحتی اجتماعی، زندگی مندی
 بکه  قسمت هر سوالات که است گوراشی های ناراحتی قلبی و عروقی و
در ایکن مطالعکه . اسکت  شده در متن پرسشنامه مشخص مجزا صورت
پرسشنامه توزیع شده بین افراد پس از تکمیل توسط آنکان  122کلیه 
هکا سپس جهت اطمینکان از صکحت داده . به محققین باز گردانده شد
هکای قلبکی عروقکی از پرونکده پزشککی سابقه فشکار خکون و بیمکاری 
در نهایت . ن این مطالعه قرار گرفتکارکنان مورد بررسی توسط محققا
قکرار  تحلیکل  و تجزیه مورد 61v-SSPS افزار نرم از استفاده ها باداده
به منظور مقایسه برخی خصوصکیات دموگرافیک شکاغلین در  .گرفت
و به منظور مقایسه ) tset-t(ها بین دو گروه از آزمون مقایسه میانگین
. اسکتفاده گردیکد  erauqS – ihCهای مورد بررسی از آزمون ناراحتی
-معنی سطح عنوان به 1/01 از کمتر eulav-p  در کلیه آنالیزها مقدار
 .گرفته شد نظر در داری
 هایافته
سکن،  کار، سابقه خصوصیات دموگرافیکی دو گروه مورد بررسی شامل
ارائکه گردیکده  1وضعیت اسکتخدامی در جکدو   وضعیت تحصیلات و
و روزکاران  12) 2/8(سنی نوبت کاران ) رانحراف معیا(میانگین . است
سکابقه ) انحراف معیکار (همچنین میانگین . سا  ثبت گردید 31) 2/1(
سکا   11/0) 1/3(و روزکار  11) 1/2(کار در پرسنل نوبت کار برابر با 
اخکتلاف معنکاداری در متغیرهکای  tset-tمطابق با آزمون آمکاری . بود
  .رد بررسی مشاهده نگردیدو گروه موسن و سابقه کار در میان د
در دو گروه نوبت ککار بکه عنکوان  SOSاطلاعات حاصل از پرسشنامه 
گروه مورد و روز کار به عنوان گروه شاهد و مقایسه آن بکین دو گکروه 
حاصل از آنالیز آماری با استفاده  نتایج. ارائه گردیده است 2در جدو  
ککاری  نوبتاری بین اختلاف معناد داد که از آزمون کای اسکوئر نشان
فشکار خکون و ، عروقکی  -قلبکی ، های سیسکتم گکوارش  و بروز ناراحتی
 در گکروه  هکا  در گروه مورد وجود دارد و این ناراحتی احساس خستگی
فراونی احسکاس خسکتگی . است نسبت به گروه روزکار بیشتر کارنوبت
بطوریککه ) =p1/211(در بین دو گروه اختلاف معناداری وجود داشت 
درصکد و در گکروه شکاهد  16انی احساس خستگی در گروه مکورد فراو
هکای گوارشکی در گکروه مکورد و شکاهد بروز نکاراحتی .  درصد بود 12
نتکایج ایکن مطالعکه ). =p 1/211(اختلاف معناداری از خود نشان داد 
درصکد از افکراد گکروه  86درصد از افراد گکروه شکاهد و  31نشان داد 
اند و اختلاف فراوانی بکین ی و عروقی شدههای قلب مورد دچار ناراحتی
فشار خون از دیگر پیامدهایی ناشکی ). =p1/821(دو گروه معنادار بود
کاری بود که در مطالعه ما فراوانکی آن بکین دو گکروه مکورد و از نوبت
شاهد اختلاف معناداری دیده شد   نیز مشاهده گردید که با توجه بکه 
در ).  =p1/121(گروه معنکادار بکود  آزمون آماری اختلاف آنها بین دو
درصد اظهار داشتند که نوبکت ککاری  02/6میان افراد گروه مورد تنها 
دلایل این انتخاب داوطلبانه ککه . اندرا به طور داوطلبانه انتخاب نموده
علاقکه بکه ککار و محکیط، : توسط این افراد بیان شده عبارت بودند از 
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  1311بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره
 22/2در مقابکل . یکل بیشکتر داشتن شکغل دوم، داشکتن روزهکای تعط 
درصد از نوبت کاران اظهار داشتند که نوبت کاری را به دلخواه خویش 
اند و در واقع نوعی اجبکار در پکذیرش آن وجکود داشکته انتخاب نکرده
با توجه به آزمون آماری کای اسککوئر اخکتلاف معنکاداری بکین . است
ر افکراد گکروه فراوانی انتخاب داوطلبانه نوبت کاری و رضایت شکغلی د 
ای که افراد نوبت کاری که بکه به گونه). =p 1/211(مورد وجود داشت
طور داوطلبانه در شیفت کار هستند رضایت شغلی بیشتری نسبت بکه 
 . افرادی که به طور اجباری در آن مشغولند دارند
های مربوط  همچنین نتایج نشان داد که اختلاف معناداری در ناراحتی
روانکی در  -هکای عصکبی  عی، رضایت از شغل و ناراحتیبه روابط اجتما
 ).112.0 =p(بین گروه مورد و شاهد وجود ندارد 
ها  و مقایسه آن بین دو گروه مورد و شاهد فراوانی ناراحتی -2جدول 
‌های‌موجود‌در‌بین‌افراد‌ناراحتی
‌)شاهد(روزکار‌
‌)درصد(تعداد‌
‌)مورد(نوبتکار‌
‌*eulav-p ‌)درصد(عداد‌ت
‌8/755‌)80(‌088  )80(‌72‌روابط‌نامناسب‌اجتماعی‌
‌8/088‌)80(‌088‌)87(‌08‌وجود‌احساس‌خستگی
‌8/733‌)00(‌878‌)80(‌72‌عدم‌رضایت‌از‌شغل
‌8/038‌)80(‌72‌)33(‌83‌های‌گوارشی‌وجود‌ناراحتی
‌8/078‌)03(‌00‌)87(‌18‌عروقی‌–های‌قلبی‌‌وجود‌ناراحتی
‌8/878‌)32(‌738‌)80(‌05‌د‌فشار‌خون‌بالاوجو
8/887‌)80(‌72‌)80(‌05‌روانی‌–های‌عصبی‌‌وجود‌ناراحتی
‌.باشد‌نشان‌دهنده‌وجود‌اختلاف‌معنادار‌در‌بین‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌می‌8/58کمتر‌از‌‌eulav-pمقادیر‌*‌
 خصوصیات دموگرافیک و فردی افراد مورد مطالعه به تفکیک دو گروه - 1جدول 
‌eulav-p‌نوبت‌کار‌روزکار‌متغیر
‌-808‌81‌تعداد‌
‌8/07‌80‌±‌0/0‌13‌±‌0/8‌)میانگین‌±انحراف‌معیار‌(‌سن‌
‌8/83‌88‌±‌3/2‌88/5‌±‌3/1‌)میانگین‌±انحراف‌معیار‌(‌سابقه‌کار‌
‌وضعیت‌تحصیلی
‌بی‌سواد‌‌
‌ابتدایی
‌راهنمایی
‌دیپلم
‌دانشگاهی
‌)درصد(تعداد‌‌
‌)‌38(‌78
‌)‌38(‌78
‌)‌07(‌07
‌)‌33(‌83
‌)‌38(‌78
‌)درصد(تعداد‌‌
‌)‌88(‌87
‌)‌58(‌27
‌)‌07(‌20
‌)‌53(‌30
‌)‌78/‌37
‌
‌-
‌-
‌-
‌-
‌-
‌ضعیت‌استخدامیو
‌رسمی
‌پیمانی
‌غیره
‌)درصد(تعداد‌
‌03)‌80(‌03
‌05)‌80(‌05
‌-
‌)درصد(تعداد‌
‌)‌35(‌51
‌)‌80(‌72
‌)‌2(‌38
‌
‌-
‌-
‌-
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 همکاران و مردی حسین
  1311بهار ، 1 ماره، ش2مجله ارگونومی، دوره 
بحث
این مطالعه با هکدف بررسکی پیامکدهای مکرتبط بکا نوبکت ککاری در
نل انتطامات یک مجتمکع وابسکته بکه شکرکت نفکت در اسکتانپرس
نتایج حاصکل از تحقیکق نشکان . کهکیلویه و بویر احمد انجام پذیرفت
های مختلفی اثکرات گونکاگونی تواند از جنبهکاری می نوبتدادند که 
در مطالعه حاضر مشخص شد ککه . بر وضعیت زندگی به جای بگذارد
باشد که با در نوبت کاران بیشتر می ریس ابتلا به اختلالات گوارشی
کاری یکی از ریس فاکتورهکای  نوبتتوجه به مطالعات انجام گرفته 
, 21(باشکد باشد که به نظر منطقی مکی های گوارشی میبروز بیماری
ککار  نوبکت هم خوردن ریتم سیرکادین در پرسکنل  همچنین بر. )12
گکوارش شکده و  تواند باعث اختلا  در ترشح اسید معده دسکتگاه می
شکود این امر به نوبه خود سبب عوار گوارشی مانند زخم معده می
ای مشکابه بکا مطالعکه حاضکر ککه توسکط  در مطالعکه. )22-12, 21(
زمانیان و همکاران در پرسنل انتظامات چند بیمارستان شکهر شکیراز 
انجام پذیرفت نیز اختلاف معناداری در رابطه بکا اخکتلالات گوارشکی 
همچنکین در . )12(ککاران و روز ککاران مشکاهده گردیکد  بین نوبکت 
ای که توسط چوبینه و همکاران و با هدف مقایسه پیامکدهای مطالعه
سلامتی مرتبط با نوبت کاری در کارکنان صکنایع پتروشکیمی انجکام 
گردید نیز اختلاف معناداری در رابطه با اختلالات گوارشی بین نوبت 
 ).22(شاهده گردیدکاران اقماری و غیر اقماری م
افزایش خستگی باعث ککاهش طکو  مکدت خکواب، اخکتلا  الگکوی 
همچنکین باعکث ککاهش . شکود خواب و آسکیب کیفیکت خکواب مکی 
و ریس حوادث مربوط  )02(شود هوشیاری و عملکرد کاری فرد می
در مطالعکه حاضکر نوبکت ککاران دارای احسکاس . بردبه کار را بالا می
زککاران بودنکد ککه در تدییکد  مطالعکه خستگی بیشتری نسبت به رو
 .)62(باشد و همکاران می reeB
اری بین گروه دکاری و فشار خون نیز اختلاف معنا نوبتدر ارتباط با 
مورد و شاهد به دست آمد، به طوریکه فشار خون افراد نوبت ککار در 
کاری بر روی قلب و  نوبتاثراتی که . باشدمقایسه با روزکار بیشتر می
گذارد هنوز به طور قطعی مشخص نشده است در برخکی از عروق می
-کاری به عنوان ریس فاکتوری در ایجاد نکاراحتی  نوبتمطالعات از 
در مطالعکه . )82, 22, 12, 21(های قلبی عروقی نام برده شده است 
زمانیان و همکاران نیز بالاتر بودن فشار خون در پرسکنل نوبکت ککار 
همچنکین در دیگکر . )12(نسکبت بکه روزککار نشکان داده شکده بکود 
مطالعات نیز فشار خکون در پرسکنل نوبکت ککار بکا روزککار اخکتلاف
معناداری را از خود نشان داده بود و منطبکق بکا نتکایج ایکن مطالعکه 
 .  )11, 32, 12(باشد  می
باشکد ککه  عروقی از دیگر پیامدهای سلامتی می –های قلبی  ناراحتی
رتباط آن با نوبت کاری هنوز به طور قطعکی مشکخص نشکده اسکت ا
هکا و نوبکت  در برخی مطالعات بین شیوع این ناراحتی. )11-11, 22(
امکا در . )21, 11, 12(کاری اختلاف معناداری مشاهده گردیده است 
ها و نوبت کاری اخکتلاف معنکا داری  برخی مطالعات بین این ناراحتی
در مطالعککه حاضککر مقایسککه . )21, 12(حاصککل نگردیککده اسککت 
عرقی بین پرسنل نوبت کار و روزککار نشکان داد  –های قلبی  ناراحتی
که اختلاف معناداری بین این اخکتلالات در دو گکروه مکورد بررسکی 
 .وجود دارد
روانکی، روابکط  -هکای عصکبی در این مطالعکه مقایسکه بکین نکاراحتی 
ه اخکتلاف اجتمکاعی افکراد و همچنکین رضکایت شکغل نشکان داد کک 
مطالعکات سکایر در . معناداری بین دو گروه مورد بررسی وجود نکدارد 
کار و روزککار اخکتلاف  نوبتها در دو گروه بین برخی از این ناراحتی
. )01, 12(معنادار و در برخی دیگر اختلافی مشاهده نگردیکده اسکت 
 .باشد به هر صورت مطالعات بیشتری در این زمینه مورد نیاز می
توان به حجم نمونه تقریبا پایین و های پژوهش حاضر میویتاز محد
) مکورد (نسبت به گکروه نوبکت ککار ) شاهد(تعداد کمتر گروه روزکار 
همچنین عدم بررسی برخی از فاکتورهای تدثیر گکذار بکر . اشاره نمود
سلامتی شاغلین مانند سکب زنکدگی، مصکرف سکیگار، شکغل دوم و 
این نکته . باشد های پژوهش حاضر می دیگر فاکتورها نیز از محدودیت
را نیز باید مورد توجه قرار داد که اطلاعات ایکن مطالعکه بکه صکورت 
اظهاری و از طریق پرسشنامه جمع آوری گردید و این موضکوع  خود
بکا . نیز ممکن است باعث ایجاد اثرات منفی روی نتایج مطالعکه شکود 
حجم نمونه بیشکتر  توجه به مطالب ذکر شده انجام مطالعات مشابه با
و وارد نمودن فاکتورهای بیشتر در مطالعه بر روی پرسنل انتظامکات 
تکوان در نهایت اینگونکه مکی . گردد در صنایع گسترده تری توصیه می
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تبونیراک و یاهدمایپ یتشادهب طبترم اب نآ :هعلاطم یدروم رد...
هرود ،یمونوگرا هلجم 2هرامش ، 1 ، راهب1131  
هک دومن طابنتسا تبون یراک یم دناوت  لکماع  یکاکنرطخ  یارکب  زورکب
یناور و یمسج تلالاتخا  یتادکیهمت دیاب و دشاب تاماظتنا لنسرپ رد 
 نکیا رد یراکک تکبون اکب دارکفا رد راوع نیا زورب زا یریگولج یارب
دوش هدیشیدنا لغش .نیاربانب یم هیصوت  هکک لغکش نکیا رد هکک ددرگ
تبون  هرود تاکنیاعم هکمانرب رد قوکف راوکع تکسا یرابجا یراک یا
ددرگ ظاحل لنسرپ .نانکراک  بواکنتم تروص هب یتسیاب هدید شزومآ
(هنایلاس )ز تعاس تیعضویتسی (قابطنا مدع ای قابطنا ) تفیکش رکه
 قاکبطنا مدع هنوگ ره فشک تروص رد و دننک شیاپ ار یراک  یکمتیر
تسد یارب یراکزور هب یراک تبون زا یو  اقتنا  یارکب  اکس کی مک
و ناریدم  تکسا هدکش هیکصوت ،نایامرفراک(2) . زا راکک نکیا اکمتحا 
یم یریگولج ناراک تبون یرامیب دنک . اهنکشیپ نینچمه یکم د ددرکگ
تفیش هب دارفا لمحت شجنس نمضحطس ،شدرگ رد یاه  بارطکضا
دوش یفاکشوم اهنآ یناور تملاس تیعضو و.
هجیتنیریگ
 هکک درک صخشم هعلاطم نیا زا لصاح جیاتن تکبون  لیکسناتپ یراکک
یرامیب زورب هلمج زا یمسج راوع زورب،یشراوگ یاه  یکقورع بلق
متیر ندز مه رب و ر نیداکریکس یاهدراد ا . رکضاح هکعلاطم نیکنچمه
تبون هک داد ناشن یراک یمدناوت لماع یکانرطخ یارب  تلالاتخا زورب
 زا یریگوکلج یارکب یتادکیهمت دیاب و دشاب تاماظتنا لنسرپ رد یناور
دوش هدیشیدنا راک تبون دارفا رد راوع نیا زورب . 
یم داهنشیپ  اکنیاعم هکمانرب رد یراکک تکبون اب طبترم راوع ددرگ ت
قابطنا مدع هنوگ ره فشک تروص رد و هدش هدناجنگ یراودا  یکمتیر
تسد یارب درف ،راک تبون دارفا زا ی ره رد  تکبون زا  اکس کی مکک
دوش هداد  اقتنا یراکزور هب یراک. 
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Abstract 
Introduction: Nowadays, with the rapid growth of technology and increasing rate of production in industrial 
departments as well as establishment of 24 hour centers such as hospitals, shift working has turned into an inevitable 
element of many occupational activities. The current study aimed to determine the prevalence of disorders associated 
with shift work among security staff in a refinery complex. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 180 shift workers as case group and 90 day 
workers as control group at the security section of an oil refinery company. Survey of Shift workers (SOS) 
questionnaire was used as data collecting tool. Data analyses were performed using SPSS software. Significance level 
was considered as less than 0.05. 
Results: The prevalence of health problems among the shift workers was greater than day workers. Meanwhile, there 
were significant differences between case and control groups in terms of gastrointestinal distress (p=0.034), 
cardiovascular disease (p=0.028), hypertension (p=0.021), and the feeling of fatigue (p=0.004).  
Conclusion: The results of this study indicated that shift working could be associated with physical complications such 
as gastrointestinal diseases, cardiovascular diseases, and disturbances in circadian rhythm. This study also showed that 
shift working could be a risk factor for mental disorders in security staff.  
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